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Objective Family member caregivers of patients with spinal cord injuries experience varying degrees of 
burden because of the long process in the care of their patients. These conditions have different nega-
tive consequences for the family caregivers. One of the most important protective factors against the suf-
fering of the caregivers is their knowledge about care giving process. Therefore, the aim of the present 
study was to evaluate the effect of educational intervention based on Orem self-care model on family 
caregivers' burden of patients with spinal cord injuries.
Materials & Methods This was a quasi-experimental study with pretest and posttest design and control 
group. It was conducted on patients with spinal cord injuries at South Khorasan Province. Research units 
purposefully selected and then were randomly allocated to experimental and control groups. Experi-
mental group received educational intervention based on Orem self-care model for patients with spinal 
cord injuries consisted of eight 40-minute teaching sessions at the center. To measure the burden of 
caregivers, 22-item Zarit questionnaire was used with content validity index of 80% and Cronbach α of 
0.79. The questionnaire was completed before and after the intervention in experimental and control 
groups. The results were analyzed by SPSS version 16 using descriptive (frequency, mean and standard 
deviation) and analytical (t-test, ANOVA and Pearson correlation coefficient) statistics.
Results Mean of burden in caregivers was not significantly different between the 2 groups before The 
intervention. But, we observed significant differences between the 2 groups after the intervention. The 
difference between mean of burden before (3.2±0.33) and after (3.11±0.66) the intervention was sig-
nificant (P<0.05) which shows the positive impact of education. The results obtained with regard to the 
relationship between mean burden of caregivers and demographic variables indicate that there is a sig-
nificant relationship between the burden of caregivers and their income, before and after intervention 
in 2 groups (P<0.05). Furthermore, burden score shows a significant positive association with the dura-
tion of caring the damaged patient. The longer the duration of caring, the higher would be the burden 
score (P<0.05, r=0.3). The burden score relates also with increasing age, both positively and significantly 
(P<0.05, r=0.3). There was no significant correlation between other variables and burden score (P>0.05).
Conclusion The results of this study suggest that education of family caregivers of patients with spinal 
cord injuries based on Orem self-care model can reduce their experienced burden resulted from chronic 
and long term caregiving involvement. Moreover, the financial situation and occupation of caregivers 
could be a positive relational factor in their burden. Therefore, we suggest that the family of caregivers 
be under support and supervision of social and therapeutic supportive organizations. Also, with regard to 
long-term care of these patients, some measures like caring the patient at home with support and back-
ing of spinal-cord injury centers to reduce the pressure on the family of caregivers are recommended. 
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تأثیر آموزش مطابق الگوی خودمراقبتی اوِرم بر سطح مشقت و رنج عضو خانواده مراقبت کننده از 
بیمار دارای صدمات نخاعی









































































ناتوانی‌ افراد‌ برای‌مراقبت‌ از‌خودشان‌مستلزم‌تلاش‌های‌ افراد‌
مراقبت‌کننده‌است.‌مراقبت‌از‌فرد‌آسیب‌دیده‌می‌تواند‌توسط‌افراد‌
مختلف‌صورت‌گیرد،‌اما‌حدود‌08‌درصد‌از‌مراقبت‌ها‌در‌خانه‌و‌
توسط‌ افراد‌ خانواده‌ فرد‌ صورت‌ می‌گیرد‌ [7].‌ مراقبت‌کنند‌گان‌

























غیررسمی‌ که‌ بیشتر‌ افراد‌ خانواده‌ فرد‌ آسیب‌دیده‌ هستند،‌ در‌
روند‌ طولانی‌مدت‌ مراقبت‌ متحمل‌ رنج‌ و‌ آسیب‌های‌ مختلفی‌








با‌ توجه‌ به‌ نیازهای‌ این‌ بیماران‌ و‌ رنجی‌ که‌ خانواده‌های‌ آنها‌
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داشتن‌ سابقه‌حداقل‌6‌ ماه‌ مراقبت‌ از‌ مددجو،‌شرکت‌نکردن‌ در‌





با‌ استفاده‌ از‌ پرسشگری‌ مشخص‌ و‌ در‌ صورت‌ دردسترس‌بودن،‌
توضیحاتی‌مبنی‌بر‌هدف‌مطالعه‌و‌نحوه‌انجام‌آن‌به‌وی‌ارائه‌می‌شد.‌
پس‌ از‌ اخذ‌رضایت‌شفاهی‌ از‌ افراد‌ مراقبت‌کننده‌ مبنی‌بر‌ آزادی‌
در‌ورود‌و‌خروج‌از‌مطالعه‌و‌نیز‌رعایت‌اصل‌رازداری‌و‌جمع‌آوری‌
اطلاعات‌بدون‌نام،‌به‌هریک‌از‌مراقبت‌کنندگان‌یک‌فرم‌مشخصات‌
جمعیت‌شناختی‌ شامل:‌ سن،‌ جنس،‌ نسبت‌ با‌ فرد‌ بیمار،‌ مدت‌
مراقبت‌از‌فرد‌بیمار،‌شغل،‌میزان‌تحصیلات‌و‌وضعیت‌اشتغال‌و...‌و‌
پرسشنامه‌رنج‌و‌مشقت‌در‌افراد‌مراقبت‌کننده‌ارائه‌شد.
اصل‌ این‌ پرسشنامه‌92‌ عبارت‌ دارد‌ و‌ در‌سال‌0891‌ توسط‌















زمینه‌ نحوه‌ مراقبت‌ از‌ بیماران‌ دارای‌صدمات‌ نخاعی‌ بود.‌ این‌
برنامه‌آموزشی‌براساس‌الگوی‌خودمراقبتی‌اورم‌و‌نیازهای‌بیماران‌
مبتلا‌به‌آسیب‌دید‌گی‌نخاعی‌بود‌که‌براساس‌فرم‌نیازسنجی‌اورم‌
به‌دست‌ آمد.‌ محتوای‌ برنامه‌ آموزشی‌ شامل‌ آموزش‌ بهداشت‌
فردی‌و‌مراقبت‌از‌خود‌(نظافت‌و‌بهداشت‌شخصي،‌حمام‌کردن،‌
















وی‌ صورت‌ می‌گرفت‌ و‌ برنامه‌ به‌صورت‌ تماس‌های‌ چهره‌به‌چهره‌
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تحصیلات‌ (72/2=F‌ و‌1/0=P)،‌مشقت‌ با‌ نوع‌ وابستگی‌ به‌ بیمار‌
(12/4=F‌و‌1/0=P)،‌مشقت‌با‌وضعیت‌بیمه‌(41/1=t‌و‌90/0=P)،‌




خودمراقبتی‌ اورم‌ توانسته‌ است‌ میانگین‌ رنج‌ و‌ مشقت‌ در‌ عضو‌
خانواده‌ مراقبت‌کننده‌ از‌ بیماران‌صدمات‌ نخاعی‌ را‌ کاهش‌ دهد.‌
در‌ زمینه‌ اجرای‌ الگوی‌ خودمراقبتی‌ اورم‌ در‌ افراد‌ مراقبت‌کننده‌





آسیب‌دیده‌می‌تواند‌ به‌میزان‌معنی‌داری‌ رنج‌مراقبت‌کنند‌گان‌ را‌
کاهش‌دهد.‌وی‌ناآگاهی‌از‌روند‌مراقبت‌از‌فرد‌بیمار‌را‌عامل‌مهمی‌
در‌افزایش‌رنج‌مراقبت‌کنند‌گان‌معرفی‌کرده‌است‌[01].













(میانگین و انحراف معیار)
گروه کنترل














(میانگین و انحراف معیار)
بعد از مداخله











تأثیر آموزش مطابق الگوی خودمراقبتی اورم بر سطح مشقت و رنج عضو خانواده مراقبت کننده از بیمار دارای صدمات نخاعی
بهار 5931 . دوره 71 . شماره 1
06
انجمن‌ سلامتی‌ کانادا7‌ در‌ سال‌ 2102‌ بیان‌ می‌کند‌ که‌
مراقبت‌کنند‌گان‌به‌واسطه‌مراقبت‌ از‌بیماران‌دارای‌شرایط‌مزمن‌
دچار‌رنج‌می‌شوند‌ و‌ برنامه‌ریزی‌ برای‌حمایت‌ از‌ این‌ افراد‌نقش‌
مهمی‌ در‌ کاهش‌ زجر‌ آنها‌ دارد.‌ این‌ انجمن،‌ مداخلاتی‌ همانند‌
آموزش‌و‌حمایت‌از‌مراقبت‌کنندگان‌را‌در‌کاهش‌آسیب‌های‌وارد‌به‌
آنها‌و‌رنج‌و‌مشقت‌تجربه‌شده‌در‌آنها‌مؤثر‌می‌داند‌[91].








«مک‌لنون»9‌ (1102)‌ در‌ مطالعه‌اش‌ در‌ مورد‌ رنج‌ همسران‌
مراقبت‌کننده‌از‌بیمارانی‌که‌دارای‌دمانس‌هستند،‌بیان‌می‌نماید‌
که‌همسران‌ این‌ بیماران‌ به‌واسطه‌مراقبت‌ از‌ این‌ بیماران‌آسیب‌
زیادی‌را‌متحمل‌می‌شوند؛‌بنابراین،‌وی‌اقداماتی‌همانند‌آموزش‌و‌
سیستم‌های‌حمایتی‌را‌در‌کاهش‌این‌رنج‌مؤثر‌دانسته‌است‌[13].





















































«مک‌میلان»61‌ و‌ همکاران‌ (6002)‌ در‌ مطالعه‌شان‌ به‌ تأثیر‌
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جمعیت‌شناسی،‌نتایج‌حاکی‌از‌آن‌است‌که‌بین‌سن‌مراقبت‌کننده‌

























قلمداد‌ می‌کنند.‌ مراقبت‌ طولانی‌مدت‌ نیازمند‌ صرف‌ هزینه‌های‌
زیادی‌است؛‌بنابراین،‌مراقبت‌کنندگانی‌که‌توان‌مالی‌کافی‌ندارند،‌
متحمل‌آسیب‌خواهند‌شد‌[43].
















نتایج‌ مطالعه‌ حاضر‌ حاکی‌ از‌ آن‌ است‌ که‌ آموزش‌ افراد‌
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